HEAD INJURIES : A STATISTICAL STUDY OF 399 CASES by 岡崎, 忠夫
Title頭部外傷 : 種々の観点よりの統計的観察
Author(s)岡崎, 忠夫











HEAD INJURIES---A STATISTICAL STUDY OF 399 CASES 
From the !st Surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Director: Prof Dr. CmsATO ARAKc) 
by 
T ADAO OKAZAKI 
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Clinical records of 399 p:i.,tients of head injury, admitted to the Kyoto Unive-
rsity Hospital, were reviewed from various points of view. 
Since in non-fatal cases and in fatal cases also, which were not subjected to 
autopsy, anatomical changes in the intracranial cavity are not accurately known, I 
classified the patients after Prof. Araki into the following four groups depending 
solely on clinical criteria : 
i) Simple head injury (or Ist type); in this type, there occur neither distur-
bances of consciousness nor_ symptoms referable to organic lesions of the brain. 
i) Head injury of℃ommotio type( or !Ind type); this is characterized by a) 
transient disturbance of consciousness, b) lack of signs of organic cerebral lesion, 
and c) almost complete recovery within several days. 
ii) Head injury of con tusio type (or IIIrd type); this does not necessarily 
mean an anatomical contusio, and includes those cases, in which unconsciousness 
persists longer than 12 hours with or without other cerebral symptoms, or in 
which neurologic signs indicating organic lesions of the brain appear immediately 
after the injury or without unconsciousness. 
iv) Head injury of hemorrhage type (or Nth type).; in this the onset of 
symptoms £1.fter a free interval is characteritic. Such an onset is, however, not 
pathognomonic for intracranial hemorrhage, but not infrequently seen in cerebral 
contusion too. 
The results of the study are summarized as follws. 
I) There were not a few fatal cases in the types I and II, the cause of 
death being complications and sequels of trauma. 
2) As regards the mode of action of external violences, two kinds may be 
distinguished; i) a raletively small mass, comming from outside, acts on a 
circumscribed area of the head ・at rest, and i) the head moves and is struck 
with a broad surface. In my series the latter mode is more frequent the former. 
3) Spinal fluid is bloody in mos~ cases of the IIIrd type and less frequently 
in the Nth. Also in some cases of the types I and ・I, the自uidis blood-tinged. 
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The pressure of the fluid is usually low in the Nth. Therefore the latter type 
means not necessarily an 1ntracranial hemorrhage nor a cerebral compression. 
4) Fractures of the skull are not always accompanied by a heavy brain 
injury, as is easily recognized from the fact that patients of the Ist type not 
infrequently hav巴日明refractures. 
5) Bradycardia is a sign indicating the meningeal irritation rather than the 
increased intracranial pressure and in most cases accompained by a high blood 
pressure. It occurs most frequently in patients of the IIIrd type. It is usually 
transient, but in som巴 cases,bradycardia persisis for several days or even more 
than a month following the injury and in other cases bradycardia appears in a 
later stage; i. e. about a week after the injury, lasting for several days. The 
cause may be a .functional disturbance and not an organic lesion of the brain. 
6) Initial fall of body temperature is an indication of serious prognosis. 
Usually it is associated with bradycardia, f~eble pulse and more or les disturba-
nce of consciousness. The duration of the symptom is 4-10 hours. 
7) Lability of pulse is not an alarming sign. It is supposed to be due to a 
functional disorder. 
8) Posttraumatic hypertherrnia appears usually within 12 hours and occasion-
ally within 2 days. Initial hypothermia tends to precede hypertherrnia, though 
there are not a few exceptions. If a hypertherrnia exceeds 40° C, there is no hope 
of recovery, while in a hypertherrnia between 39.5° C 40 C recovery is possible, 
even if rare. 
9) Pupillery anomalies, transient or permanent, are observed in al types of 
head injury, but most frequently in the types III and N. Unilateral mydriasis 
does not always coincide with the side of trauma, cerebral damage or intracranial 
hemorrhage. The anomaly of a pupil is unstable, and not infrequently changes 
the side in the course of time. 
10) There are some cases of exophthalmos, unilateral or bilateral. It can 
occur in the !Ind type and the spinal fluid is not always bloody nor under a high 
pressure. Prognosis is not unfavourable. 
11) Motor unrest !s a serious, but not always fatal sign. Sometimes it occurs 
in the types I and II too. 
12) Clinical rnanifesta tions of head injury in in fan ts di任ernot a litle from 
those in adults. Unconsciousness is apt to lack in the former. Therefore it is 
quite common that a force, su伍cientto cause II type in adult, brings about no 
cerebral symtom (I type) in infants and the IIIrd type in adult tends to be the 
Nth in infants. However convulsions and decerebrate rigidity appear more freque-
ntly in infants. Occurrence of initial hypothermia is almost the same in al ages, 
but accompanying bradycardia is much more infrequent in infants. 
13) Unfavourable prognostic signs in the early stage of head injury are; i) 
Persisting or increasingly deepening unconsciousn出向 i) initial hypothermia, 
ii) hypertherm叫 iv)decerebrate rigidity, v) tachycardia, unproportional to body 
temperature in old aged and vi) bilateral mydriasis with loss of light re日ex.
meningitis appears usually 2 days, rarely 4-11 days after the 
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ユ同数ー限局 (Iヲt1i-! ~~ i % ' ' 1抑j t'<I % 
24 30.8 
n 113 69.8 49 30.2 
DI 161 88.9 20 11.1 
w 41 73.2 15 26.8 





















































































































































































































的観 ｜外力の作｜ 例 数（百分半） ｜ 
｜用のf土方｜ ｜ 
｜比較的鋭性な外
I 71 13(17.3 ，~＞ 
外1→双｜仰l:l.つ大なる33（仰）
I製 トー！外力20(26.7%l I 75例
'liJl→外物｜ 41(54.7%) 
｜圧抵傷｜ 1（開
； ；比較的鋭性な外 ｜ 
外 jJ→孤 ！ 毒性＿；，：，（~悦）る日明7%) \




E到｜一一山 3笠包ι 一一Ii 7 6 例
頭→外物 1 ' 112(63.6%) 
圧抵傷｜ 1(0.6%) 
！比較的銑ti：な外外力→頭｜ゐ，，~，~~ま~f6i20(40.切）
』 I !tトカ 10(20.4%)











































I I I作 JlJO 約 制 ｜外力の作用の仕方 ｜死亡例数｜死亡%
タト 力一→Fil 24 38.l 
Il ~~ 顕一→外 物 36 32.l 
圧 主 傷 。
外 力一→頭 4 20.0 
W 型 顕一→外 物 8 27.6 














辺、ロ I 2l-lf71 
I I.so粍以下
I 200 '? 









.D、ロ 青tI 13 J川4.1判 21 日




















6 l 2 
3 3 
製 I~o 以~I 1 I・iI I I I 
合 計 1 41 31 l 1. s / 1 I 14



















































( 2) 町型で圧が特に高いと云う事はない. ~llち才
はCompressiocerebriではない事を示す．









病製！ 陥浅骨折 ｜ 飼蜘折 ！合計｜掛知lj
I I 21例 3H~-GI s例 11.s%129例I36.8% 
n I 14 10.1 ' 17 13.o I :n I 21. ． 1 
1 I 38 24.1 , 19 12.2 I 57 I 32.2 
lV I 11 24.4 : 1 2.2 I 12 I 24.0 
45 I 129 ! 28.7 84 




































目紅．色｜ 0 I 13' : 27 I 4 I 44 
桃色 I 2 I 15 t 17 I 3 I 37 
合計I 21 2s ・ 441 ・7 I 81 
m別槍脊 ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ 
会1Ptに対｜ 20%1 52.8%1 s1.r， ~1 50%1 




















脳局所副~ I ｜例数 ｜ 計 I % 
I 1hd 擁 I4 I I 
大脳皮質性症！日所痘蛾｜ 3 I 16 I 
｜全身痘準｜ 2 I i~ふ引： l ｜ 
…~~1ι」；－1 5ド7
!], Bl>'!i ~il~ lit1τ~！~：；~J ~ 1 ・9_1竺


















































































































脈縛緊張 例 数 % 
E量 15 45.5 
弱 13 39.4 
不 明 5 15.2 











リコー Fレ圧 例 数
一← ー「一一一一 一ー 多く，而も我々



















(I) 休混異常下降の出現率（第18表）. Ill['J; －照 も
多く，亜いでN,1型のJI院で， n砲にはない．
( 2) 死亡率（第18表， 19表.) Il.lV裂で異常体温
~118表一次的シ ョックの発現ffl












: I 3:I ~~：~ 
34 
~~，；19表 一次的ショックイ同jに於ける死亡率
I: I ：~ I ~~：： 
~ I :I~：：~ 
第20表一次的ショックに於げる合併症扶
霊E lit ｜例 数｜シヨワク金例iこ対する%
徐脈（60以 1:) 22 40.7 
脈掠 ｜；皐脈(1則上） 13 24.l 
正常 19 3広2
瞳孔 ｜引 点用目•：. 32 59.3 
百f 22 40.7 
16 29.6 
行白 ｜無 15 27.8 
不明 23 42.6 
怠 故障 持 54 100% 
第21表一次性ショックに於ける脈縛緊！！［の良否
脈縛緊張 101 数 % 
良 18 33.3 
語言 31 57.4 
不 明 5 9.3 
第22表徐脈を呈するも の A緊~の兵a
脈拷緊張 例 数 % 
』是 8 37.0 
若草 10 45.0 





番色色令同体温附の不安定｜髄波所見~ I ~ I刊アア脈｜
3 n 8 治 戸i 上
4 n 9 治 受傷後短時間法脈
5 n 25 治 経過（3『l•の徐脈6日 血性，正常圧日fl一日）
6 n 26 治 受傷後 3日｜旬徐脈 ＊，高圧（210)
7 n 30 治 /7 当日徐脈 正常
8 n 56 治 ’P 2日間徐脈 正常
9 n 70 ・tムu 経過’ドの徐6脈日 正常（ 日）
10 Il 4 死 受傷当日の主主脈
11 Il 4 死 ’P 3日1司ゲ 血性，300粍以上
12 Il 6 7E ’E 1週間 。
13 阻 8 治 ’F 6日l旬 ゲ
14 治 ’P 2日間ゲ
15 Il 14 －冶 ， 4日l旬 。 血性，正常圧
16 Il 18 治 ゲ 42日間徐脈 正常
17 Il 21 治 経過（5中のゲ日日－8日fl)
18 Il 27 治 向上 血性，正常圧(8日f(-15日日）
19 皿 30 ?E 受傷後20日｜！司ゲ
20 Il 33 治 経14過E’ドの ゲ 血性，圧不明（日n→10日目）
21 皿 43 治 受受傷傷後後短徐脈時H司法脈 血性， 高圧(210粍）
22 Il 55 治 次で3日－間4ゲ(2日日 日日）
23 Il 54 死 受傷後徐脈次で 血性， 3高00圧粍速脈 （ ） 
2<1 Il 76 子E 経過（4中の遮－5脈日日日 fl) 
25 w 6 死 受傷日速脈
26 w 37 治 ゲ .1週間徐脈
ゲ 3日間遠脈






































































































位 決 ｜ リコー作圧 ｜例 数



























熱等の疑あるものを厳重に除外して，休温39 39,9 c 
(a苦手）及び10°c以上（b群）のものについて調査「した．
( 1) 発現率（第28表＞.L r型の軽症型には全く認
めない 重症裂のJl,lV型には低率ではあるが略々同等
if;28表過高熱発説得
a.K.T. ,11 b.K.T. i 
以卜 31).-3り．り｜合；；I・病｛＼~ I プー 一一 一 一｜ー 十一 一一'1' ；~.）J I] ! 1， ト！＼明1' I I吋J別if月Jfi]＿~ I 間数I ~ I f吋数I ~ ，
: "I I ' I I I TI! l 8! 4 . )1 I り 5川 ！171 9.6J 










a 群 I b r.i' I令計
約現 1 ！ ｜ 
死亡例 % ｜死亡例 % ｜死亡例 % 
Jl I s 100 I 9 100 I 17 100 
w I 3 100 I 0 。I3 1s 
合計I11 100 I 9 90 I 20 95 
( 3) 下熱の W30君主 過高熱ー下熱の有無
有無（第，30表）． ｜ 下熱せるもの｜例数 % 
下熱（解熱して 一一一一一 一l 一
平温となるもの a -in I 3 幻
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12時 l日：21" g臼 4臼 ・JU
の事は i）外傷によるJ菌浮障の結果として起る事方議＇.：－・，











I 1~ 9~ I : ：~ I 
脳市1径 Ia 群 Ib 税 ｜ 合計
庫 ｜例数 % ｜例数 % ｜例数 % 
I 3 27.3 I l 10.0 

















































: I I : I I; 
第33表
外傷の Ia 群 Ib 群 ｜合計
類 ｜例数｜ % ｜例数 ｜% ｜例数｜ % 
平面的外力｜ 1 I 63.7 I 9 I 9o.o I 16 I 76.2 





























位 ｜ム：｜ム： I~ ~ 2例 20.0%1 3例 14.3%8 so.o I 17 80.9 1 4.8 
言十r、E・群d I a 群｜
正常 1,1例 9.1%
f）＼＇.遁浅表 I9 s1.s 















づ数 1~ 1~数 I~ 晶子
























j 3: ~~i !:~~1 :~！~ ~~ ~~： ~！！ ！~：： 
画瓦哀7吉正否有Fせる脳神経麻里革（34例）
｜例 数 l瞳孔異常全数
一一一一一一 ｜に対する % 
限球運動神経廊捧｜ 11 I 7.4 
其他のH泊中1j経恥簿｜ 23 I is.o 















( 1) 発現率（第41表J.Il, IV型の如き重症例では，
瞳孔異常が多い，併しLJI型にもらる．
















































































病型にて異常あるものは意識陣碍を必発する， (Il, IV 
裂は定義上意識喪失を必須の条件としなL、）．血性関液
に於ける如く，相当常接な関係が~る様である．




傷側の散大する 受傷仰I}i故障 5 













高Aj 製｜例 数 ｜病~~ }l] % 。 。
n 1 0.6 




































































判岬経麻腐を 航海なきもの 1 3 
合併するとは限らない．叉半数に於ては眼球運動障碍
なし左記載されている．





















I；型， E型に精少し E型， IV型に多少多い.Il型で梢
h低率のは重症亨E亡例で， H医吐以外には症状不明の例
第53表一般的随f平症駅発現率
I I型lE 税 lm~~lw 塑 ｜ 合計
例数I 28 I 89 I 73 I 29 I 219 
% I 36.6%1 60.5%1 41.2%1 58%1 48.7% 
第54表向上一症険制別
I I裂 ／n型 Im裂 ｜町製｜合 計
l 例 町｜例制例%｜ 例 ；＇ol 例梢
頭痛120 48.引72 40刈41 35.引18 42.8 151 39.3 
怒心111 23.引M 18.9111 9.司3 7.1 5ゆ 15.4 
幡町ti15 32.判48 26.71臼 44・判21 50.0 136 35ゆ
耳1r)Io I 9 5刈 5 4刻 0 川 4 3ρ 
陛保Io 111 9.41 1 6.01 o I 24 6.3 




















＇＂‘ ' ＇、 ‘’（ < 8 1 •0 LI •/ I）’‘附CINI:.
第6図一般的随1宇症；lkの持続時間
日存l司
























～～～、 I I 1－～～～、、 ｜｜
リョ ＼ ｜例数 ｜ % I 9:i一、｜例数｜ % 
＿，レ圧 ＼｜ I :!1レ性批 ; I 
正常I52 I 51.5% I正常 I 30 1 30% 























症 ilk 納 男リ ｜例数 ｜ % 
1.3 
Il 主目｜諮妄繰暴将棋反側 3.4 
譜妄繰暴将棋反側












li 型 16 44.4 
百 型 8 53.3 






I 型 I I I 1.3 
E 型 I s I 3.4 
E 型 I 10 I 5.6 
W 型 I s I 10.0 
合計｜ 21 I 4.7 





職 業 ｜例 数 ｜ う4
賠償に関係｜I iき船所職工あるもの
賠償岬｜ 呉服，，明大工ミ










令に多いと云え 15-20才 3 
る訳か．性別で 21-30才 4 
{'1，女性が少く， 31--40才 10 I 21 
男性が圧医i的に 41-50才 3 
多い． 60才以上 l 
キ62表向上一性別
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レ線所見 l 例 数 % 
変化 有 11 70 
変化無 5 30 
第67表小児頭部外傷病型別手E現率
I P!I[ i Il型｜ 刊 IN型 ｜ 合計!JH~夜間百析す引扇「7
乳児 1 61 7.9; oi o I 31 1.71 o, o ! ~i 2.0 
幼児＼ 1912s.n <> u1 rn110.21 11. 22.0. s1112.0 
児主主 120: n.2・ 21: 14ポ 21t 1 3! 7 14.0 5'l 13.1 I . i I I I . I I ! I 
小児｜ ' I ! I I ' I 
A主止空；！己主1・u竺L叩“1叩 7.1
I I ' • ' : ' 






















I毅 In型 IIll ~［ I !H~ I合計
例 ，／I例I I f~tl •/ I例｜ 「一「－~ %1数｜%｜最%｜数 ｜%｜判別戸
I I I .,I I I I I I I 小51!I 2160 I 15: 55.6, 2s1 59.51 6133到 67154.9




意識 乳 5eI幼児 l児該 ＼！）、児令官け 成人
障碍 ＼I I I I I 
宇Jr お.~／3f1 6i:I[ 46'1 77~ 2~＇1 61.'ZJ 










E 型 I IV 型 l合計
例数l% ｜例数 ｜% ｜例数 ｜%
字L 児 I 2 I 66. 7 I o I o I 2 I 22.2 
幼児 I 5 I 27.8 I s I 45.s I 10 I 1.ss 
5c li't I 6 I z's.6 I 3 I 42.9 I 9 I 1s.3 





( 5) 麻湾症状（第71表）． 症状を細別すると，知覧
第71表小児頭部外傷麻埠症朕発現率
I E 型 IIV型｜合 計一
一 一一 ｜例数川 同 釘 %／同 %
乳児 I 1 I 33.3 I o I o I I I 1.l 
幼児I 9 I so.o I 3 I 21.3 I 12 I 22.2 
児 童 I 2 I 3s.1 I o I o I s I n.6 
小児合計 1 rn [ 42.9 / 3 J払7: 斗己土







j口l淵』~品lヰ「~ ~11 1 ~J ~討；；l 3127.3 
9.5¥ 3刈｜
i~~ / I 1_ 2/ 7.4/ aJ 19_0／い7・13110_7 
E「「I 1 s.aド1/20.0/ 41吋 38/ 11.6 
第73表小児の体温，脈捧，呼吸の標準
l乳γ後！？（満l酌満年よまりで）1ヶ 才迄） 13才迄）
体 溢 36.3-37.scc [f.i] 右 略成人並
脈 捧 130-120至 100-90歪 90-85至
日子 阪 40-30至 30 20至 20-80至
第74表小児一次性シ司ツタに於けるJ!li1掠，呼吸
脈 持！呼 吸 例 数｜聯帰
数 9 I死 6例
徐脈頻 数 死
正常数頻 数 死
正常数｜安 古事 2 生存
j)(l;75表小児頭部外傷ー除脳強直様症倣
E 型 W 型 ，ハロ、
例数｜ % ｜例数l% 例数｜ % 
乳 ~！！ 
!t)J Jl ・2 11.1 2 18.2 
Jl 3 14.3 3 42.9 6 10.2 
小見合計 ｜ s / 11.91 
成 91 6.7 j 41 12.s J 13 3;9' 
は欠除する．

























有 55 76.4 
無 7 9.7 
不 明 10 13.9 
第78表頭部外傷死亡例 燈孔具i＼＇一両側散臆
両側散燈のI1E 1;¥・ I im 鈍 ｜消火｜不明対光反応 l I I I I 
死亡例 ｜ o I 6 I a I 















脈捧 ~＂~iii· I死亡例 数 ｜ % 
無 I 1 i 9.7 
有 I 65 I 90.3 
( 3 ) i! ,'! ;1~［） . 7例認める，何れも死亡一仁







































































l市｜州→5附 14日17日111s 1278 [ 31日




























受傷部位 ｜前頭｜頭頂 ｜側頭｜顔面 ｜不明












( 4 ) 病原南．記i依例は2例のみで，連鎖状及葡萄
状球商と双子求商ヵ：証明されている．














































































外傷性｜附醐I_•I庄｜外傷性孤 I I脳 ＂＇~ I ＂硬 膜 IMi 膜 外傷fl：頭 I,_ "' 且盤会一｜竺竺竺一団宣盟主＿I~口L』」ιI~」l!L~I-- I 
例数 % ｜例数 %｜例数 %｜例数 %｜例数 %｜例数 % 例数 % ｜例数 % 








話島袋｜脳膿蕩｜諸島雲 ｜脳 股 I~~取量；空血管 ｜鵠童話 ｜合 計
例数 %｜例数 %｜例数 %｜例数 %｜例数 %J例数 %｜例数 %｜例数 % 





I 100 I 100 2 50 
66.7 2 100 1 33.3 1 100 2 66,7 13 68.5 
2 100.0 2 40.0 1 so I 100 6 60.0 
3 27.3 I 2 66.7 I 5 83.3 I 26 63.4 
:;:r~89J毛 同上一一死亡中
｜山｜ ｜叩 1 ｜縦 膜 ｜縦 膜｜外傷性頭
且旦左目竺？と団盟主 ｜一一一｜下血服！ょ且且也盤旦






































合計 I1 63.6 I 2 却 0I 0 0 •I 2 66.7 I I 9.1 I 0 0 I 0 0 I 12 却
鑓膜炎を惹起する2装が多い事を物誇つている． 多い．併し脳脱を除いて，骨折が不可欠ではない．





























































































4雪， 293,1948. (2）荒木千里 ・頭部外傷の分類に就
て，タト干1,uno後， 193,1948. (3）工臓病之助：頭
部外傷による脳損傷（脳幹部を除〈）に就て，日本
外fl’学会雑誌，50回1号， 1,1919. (4) Zierold, A. 
A. : Intracranial Pressure in Head Injuries. Arch. 




5号， 491,1943. (7) Hartmann, E. : The Pupils 
in Cases of Cranial Trauma and Cerebral-Tum: 
ors. Rev. Neurol. 69: 647. 1937. (8) Ireland, J.: 
Fracture of the Skull in Children. Arch. Surg. 
z,1 : 23 (Jan.) 1932. (9) Martland, H. S. & Be-
ling, C. C . Traumatic Cerebral Haemorragι 
Arch. N' eurol.ぬ Psychiat.Vol. 22. 1001. 1929. 
(10) Coun-ile, C. B. & Platner, C. C. : The Etio-
logy of Traumatic Meningitis. A Surrey of 90 
Cases Verified at Autopsy. LosAngels Neurol. 
Soc. 3 : 150 (Dec.) 1938. 
